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بررسی موانع گسترش زایمان طبیعی و راهکارهای افزایش آن از دیدگاه متخصصین 
  زنان و ماماها
 
 2، نوذر نخعی1سکینه ابراهیمی پور
 چکیده
های گذشته، شیوع زایمان به طریق سزارین در کل جهان افزایش داشته است. مطالعه حاضر با هدف  بررسدی طی سال مقدمه:
 ماماهای شهر کرمان انجام گردیف. عی و راهکارهای افزایش آن از دیفگاه متخصصین زنان وموانع گسترش زایمان طبی
آوری جمدع  از متخصصین زنان و ماماهای شاغل در شهر کرمان بود. ابزار نفر 113این پژوهش از نوع مقطعی و شامل  ها:روش
ال و بخش ؤس 13، بخش دوم موانع زایمان طبیعی با  های دموگرافیکها پرسشنامه سه قسمتی بود که بخش اول حاوی دادهداده
آزمدون  و آمار توصدیفی و  23نسخه  SSPSمطالعه با استفاده از نرم افزار  هایال بود. دادهؤس 13سوم راهکارهای گسترش آن با 
 . شفتجزیه و تحلیل من ویتنی 
زایمان طبیعی در متخصصین زنان و زایمان  شیافزا یهکارهارا ریثأو ت یعیطب مانیزا میانگین و انحرا  معیار نمره موانع یج:نتا
داری نفاشت. در بین موانع، افزایش سن مادر در اولین بارداری بالاترین و ترس از عوارض زایمانی کمتدرین و ماماها تفاوت معنی
ر بالاترین و افزایش همکداری بدین مراقبت دقیق از کلیه زنان باردا یعیطب مانیزا شیافزا یراهکارها ریثأدر ت .میانگین را داشت
 .              پزشک و ماما کمترین میانگین را داشت
تدرین راهکدار جهدت افدزایش افزایش سن مادر در اولین بدارداری و مهدم  ،ترین مانع زایمان طبیعیمهم گیری:بحث و نتیجه
 شود.یمبرای زایمان طبیعی  آمادگی مادر منجر به که ، مراقبت دقیق دوران بارداری بودیعیطب مانیزا
 موانع   سزارین، زایمان طبیعی، واژگان کلیدی:
 
 
 مقدمه
زایمان طبیعی روش ارجح زایمان است و انجام عمل 
شود که طبق قواعد به مواردی محدود می سزارین بر
 زایمان طبیعی میسر نباشد یا روش طبیعی با خطر
مروزه ). ا1جدی برای مادر و جنین همراه باشد (
ترین عمل جراحی و همچنین سزارین به عنوان شایع
یکی از اعمال جراحی معمول مامایی در تمام دنیا 
شود. انجام این عمل در شرایط خاصی محسوب می
شود باعث نجات جان بسیاری از مادران و نوزادان می
سزارین  :). علل شایع برای انجام سزارین شامل2(
ر زایمان، نمای غیر عدم پیشرفت در مسی ،تکراری
 ).3انجام سزارین برای سلامت جنین است ( طبیعی و
های گذشته، شیوع زایمان به طریق سزارین طی سال
در کل جهان افزایش داشته است، به عنوان مثال در 
که در  در حالی ،بود %4/5آمار سزارین  1971سال 
). در 4رسیده است ( %33این میزان به  9112سال 
  به 3771سال  در %31/3سزارین از  انگلیس آمار
 %12/9به  %5/9و در ترکیه از  9771در سال  %91
 %13 رسیده است. این آمار در بعضی از کشورها تا
 نیز گزارش شده است. افزایش میزان سزارین در
 و همکارسکینه ابراهیمی پور                                                                                                                                                    موانع زایمان طبیعی 
 
 5391 بهار/ 1/ شماره 5سال  –مجله بهداشت و توسعه  77
له را به عنوان یکی از معضلات أسراسر دنیا این مس
 ).  5بهداشتی مطرح ساخته است (
های میزان سزارین در بیمارستان های اخیردر سال
که در تحقیق  ایران نیز افزایش یافته است به طوری
 تهران غفاری و همکاران میزان سزارین در سطح شهر
 ).6گزارش شده است ( %66/5
های مامایی در مورد جنبه الملل زنان وکمیته بین
اختلال باروری انسان، اعلام نموده است که انجام 
دلایل پزشکی نیز افزایش یافته است سزارین بدون 
). در افزایش سزارین دو دسته از عوامل نقش 6(
دارند که شامل سزارین به دلیل فاکتورهای طبی و 
 ). در مطالعه9باشد (سزارین به دلیل تقاضای فرد می
از پزشکان با درخواست سزارین  %56ای در هلند 
 ). 3کردند (بیمار موافقت می
شور در جهت کاهش میزان سیاست بهداشتی ک
-ن میآسزارین و جلوگیری از انجام انواع  انتخابی 
باشد. مطالعات متعددی در زمینه بررسی علل افزایش 
سزارین و شناسایی عوامل مرتبط با انتخاب نوع 
گروه ، در اکثر این مطالعات زایمان انجام شده است
و  باشند. به عنوان مثال غفاریهدف زنان باردار می
ط با انتخاب به بررسی شناسایی عوامل مرتب مکارانه
زنان باردار پرداخت. بعد از بررسی  زایمان سزارین در
زن باردار، نتیجه گرفت که با بالابردن درک زنان  111
-از توانایی خود و مقابله با موانع مانند درد زایمان می
 ). 6توان میزان زایمان طبیعی را افزایش داد (
نفر  111بعد از بررسی  و همکاران دیدر مطالعه مر 
زن باردار، آموزش مناسب در دروان بارداری در 
ثر بوده ؤم ،کاهش میزان سزارین انتخابی و بدون دلیل
 ثر در نحوه آموزش و ترویج روشؤهای مو روش
های مختلف زایمان کم درد به زنان باردار برای 
 ). 7افزایش زایمان طبیعی توصیه شد (
نشان داد که تحصیلات  و همکاران ریمطالعه امی
بالای همسر و وجود سابقه قبلی سزارین، ابتلا به 
بیماری و سقط قبلی و نیز روش پیشنهادی اطرافیان 
 ). 11در انتخاب نوع زایمان مؤثر است (
ای که به بررسی نظر پس از جستجوی بسیار مطالعه
متخصصین زنان و مامایی در زمینه بررسی موانع 
زایمان طبیعی پرداخته باشد، به دست نیامد. گسترش 
زاده و هادی تنها مطالعه انجام شده توسط فیروزی
) بوده که نظرات این گروه را در زمینه 11( طلاساز
انجام زایمان طبیعی به دنبال سزارین بررسی کرده 
ترین مانع انجام است. این بررسی نشان داد که مهم
های عدم حمایت زایمان طبیعی به دنبال سزارین،
 قانونی از کادر درمانی بوده است.
آنچه مسلم است متخصص زنان و گروه ماما در  
گسترش زایمان طبیعی نقش به سزایی دارند، به لحاظ 
گیری و اجرای این گروه در که روش تصمیم این
برخورد با زنان باردار رابطه مستقیم با آمار سزارین و 
ساس برآن شدیم تا به زایمان طبیعی دارد. برهمین ا
بررسی دیدگاه این قشر بپردازیم و نظر آنان را در 
افزایش زایمان طبیعی  ثر درؤرابطه با راهکارهای م
 بررسی کنیم.
 
 هاروشمواد و 
 -تحقیق حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 
تحلیلی بود. جمعیت آماری مطالعه متخصصین زنان و 
از متخصصین زنان و  نفر 15ماماهای شهر کرمان بود. 
های های سطح شهر و مطبزایمان در بیمارستان
های از ماماها در بیمارستان نفر 15خصوصی و 
(ع)، پیامبر  پور، راضیه فیروز، سیدالشهداءافضلی
گیری غیر احتمالی آسان (ص) به صورت نمونه اعظم
 وارد مطالعه شدند.
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خته سا ها یک پرسشنامه محققآوری دادهابزار جمع 
الات آن با بررسی متون و نظر سه قسمتی بود که سؤ
نفر  3نفر از متخصصین زنان و زایمان و  3خواهی از 
از همکاران ماما طراحی گردید. بخش اول حاوی داده
سابقه کاری، بخش دوم  ،های دموگرافیک شامل سن
زایش سزارین و ال در مورد دلایل افؤس 31شامل 
ثر ؤدر مورد راهکارهای مال سؤ 11بخش سوم شامل 
برای گسترش زایمان طبیعی بود. روایی صوری و 
یید کارشناسان قرار گرفت. أی پرسشنامه مورد تایمحتو
پایایی پرسشنامه در یک مطالعه پایلوت و با استفاده 
آلفای کرونباخ در بخش موانع زایمان طبیعی  از
و پایایی کل  1/39پیشنهادی  ، راهکارهای1/559
بود. نحوه  1/119 ه با آلفای کرونباخپرسشنام
الات بخش دوم در قالب مقیاس امتیازدهی به سؤ
ای (خیلی مهم، مهم، تاحدی مهم، کم نقطه 5لیکرت 
برای خیلی مهم  5اهمیت) بود که امتیاز اهمیت و بی
اهمیت در نظر گرفته شد. حداقل و امتیاز یک برای بی
. نحوه بود 57و حداکثر آن  71نمره در بخش موانع  
الات بخش سوم نیز در قالب مقیاس امتیازدهی به سؤ
ای (خیلی مؤثر، مؤثر، تاحدی مؤثر، کم نقطه 5لیکرت 
ثر و امتیاز ؤبرای خیلی م 5اثر) بود که امتیاز اثر و بی
اثر در نظر گرفته شد. حداقل نمره در یک برای بی
 .بود 15و حداکثر آن  11بخش راهکارها 
تصویب طرح در کمیته اخلاق دانشگاه مطالعه پس از 
علوم پزشکی کرمان و با رعایت جوانب اخلاقی اجرا 
گردید. هدف و ماهیت پژوهش برای افراد توضیح 
داده شد. به آنان توضیح داده شد که در پاسخگویی 
باشند. پرسشنامه بدون الات پرسشنامه آزاد میؤبه س
ل شد. نام و نام خانوادگی و در کمال رازداری تکمی
در مورد محرمانه بودن پرسشنامه به تکمیل کننده 
 د که از اطلاعات ـاطر نشان شـینان داده شد و خـاطم
پرسشنامه فقط در جهت اهداف تحقیق استفاده 
افزار مطالعه با استفاده از نرم هایداده خواهد شد.
مورد تجزیه و تحلیل قرار  71نسخه  SSPS آماری
، یفی از فراوانی نسبیهای توصگرفت. برای داده
 های تحلیلی ازهو برای دادمیانگین و انحراف معیار 
 .استفاده شدمن ویتنی آزمون 
 
 نتایج
الات پاسـ  افراد شرکت کننده در مطالعه به سؤتمامی 
سـال  24/1±4/3دادند. میانگین سنی متخصصین زنان 
سـال و سـنوات کـاری در گـروه  32/1±3/6 ماماها و
 2/7و در همکـاران مامـا  51/1±4/2 متخصصین زنان
بوده است. میانگین و انحراف معیار نمـره کلـی  3/1±
اهمیت موانع گسترش زایمان طبیعـی در متخصصـین 
 29/7±9/61و ماماهـا  39/61 ± 6/97زنان و زایمـان 
دار نبـود یـاری معن ــنظـر آم ـ بود که ایـن تفـاوت از 
 ).=P1/49(
بالاترین میانگین  ،بیعیدر بین موانع گسترش زایمان ط
مربوط به افزایش سن مادر در اولین بارداری و 
کمترین مربوط به ترس از عوارض زایمانی مثل بروز 
میانگین و  ).1پرولاپس رحم یا کمر درد بود (جدول 
ثیر راهکارهای پیشنهادی أت ،معیار نمره انحراف
مان ـافزایش زایمان طبیعی در متخصصین زنان و زای
ن ـبود که ای 14/29 ± 4/53و ماماها   73/61 ±4/37
 ).=P1/11ود (ـدار نبیـعنـاری مـر آمـظـن فاوت ازـت
 در بین راهکارهای پیشنهادی زایمان طبیعی، بالاترین
ثرترین راهکار) به مراقبت دقیق از کلیه ؤمیانگین (م
کز بهداشتی یا زیر نظر پزشک برای زنان باردار در مرا
ن عوارض اختصاص یافت و پیشگیری یا درما
ماما کمترین تأثیر را افزایش همکاری بین پزشک و 
 ).2 داشت (جدول
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 : میانگین و انحراف معیار نمره اهمیت موانع گسترش زایمان طبیعی از دیدگاه متخصصین زنان و زایمان و ماماها1جدول 
   میانگین  انحراف معیار  میانه حداقل حداکثر
 1 افزایش سن مادر در اولین بارداری و افزایش چاقی 7/09 0/08 7/00 7/00 5/00
 7 افزایش نازایی در زوجین و تمایل به سزارین به دنبال درمان نازایی 7/77 0/07 7/00 9/00 5/00
 9 وجود ترس و اضطراب در مادر نسبت به شروع دردهای زایمانی  7/71 0/00 7/00 9/00 5/00
 7 ها              عدم وجود امکانات زایمان بدون درد در اکثر زایشگاه 7/91 0/08 7/00 7/00 5/00
ثیر تشویق و صحبت أافزایش بروز میزان بیماری در دوران بارداری مانند دیابت بارداری و پراکلامپسی ت 7/11 0/05 7/00 7/00 5/00
 اطرافیان در انتخاب روش زایمان
 5
 زان شکایات از کادر درمانی در موارد بروز عوارض زایمانی و عدم رعایت احترام به این قشرافزایش می 7/30 0/08 7/00 7/00 5/00
 
 0
 7 انجام ندادن مراقبت بارداری زیر نظر پزشک و ماما به طور منظم  7/70 1/00 7/00 1/00 5/00
 8 عدم پرداخت مالی مناسب به کادر درمان 9/83 0/03 7/00 7/00 5/00
 نبود اختلاف چشمگیر بین هزینه زایمان طبیعی و سزارین در اکثر مراکز درمانی  9/53 0/08 7/00 7/00 5/00
 
 3
 01 زایمان یکاهش تحمل و حوصله بیمار و پزشک برای گذراندن سیر کامل القا 9/03 0/03 7/00 7/00 5/00
 11 عیگاهی نسبت به عوارض سزارین و مزایای زایمان طبیآعدم  9/38 0/03 7/00 7/00 5/00
 71 مد خانوار و بهبود شرایط اقتصادیآافزایش سطح در 9/17 0/07 7/00 7/00 5/00
 91 زایمانی(گاهی در موارد غیر ضروری) و مانیتورینگ جنین یافزایش موارد القا 9/30 0/08 7/00 1/00 5/00
 71           ثیر تشویق و صحبت اطرافیان در انتخاب روش زایمان  أت 9/80 0/08 7/00 7/00 5/00
 51 زایمان در مرکز خصوصی          9/10 0/08 7/00 1/00 5/00
 01 فرزند کمتر افزایش سطح تحصیلات زوجین و تمایل به داشتن تعداد 9/55 0/07 9/00 7/00 5/00
 71 کاهش همکاری بین پزشک و ماما 9/77 0/07 9/00 7/00 5/00
 81 ها     یاد یا خیلی کم بین بارداریفاصله خیلی ز 9/37 1/00 9/00 1/00 5/00
 31 ترس از عوارض زایمانی مثل بروز پرولاپس رحم یا کمر درد 9/17 0/03 9/00 1/00 5/00
  نمره کلی  77/73 7/00 77/00 15/00 78/00       
       
  
طبیعی در متخصصین زنان و زایمان و ماماها  ثیر راهکارهای پیشنهادی افزایش زایمانأ: میانگین و انحراف معیار نمره ت2جدول 
   میانگین  انحراف معیار  میانه حداقل حداکثر
مراقبت دقیق از کلیه زنان باردار در مراکز بهداشتی یا زیر نظر پزشک برای  7/97 1/00 7/00 1/00 5/00
 پیشگیری یا درمان عوارض بارداری                    
 1
گاهی نسبت به آموزش به زنان باردار در دوران بارداری جهت آافزایش  7/11 0/08 7/00 1/00 5/00
 عوارض سزارین و مزایای زایمان طبیعی                        
 7
 9 ها    فراهم نمودن امکان زایمان بدون درد در تمام بیمارستان 7/01 0/08 7/00 7/00 5/00
 7 ن   آزایمان و گذراندن مراحل کامل  ییماران جهت القاانتخاب مناسب ب 7/00 0/08 7/00 7/00 5/00
 5 افزایش حمایت قانونی و احترام به کادر درمانی    7/50 0/08 7/00 7/00 5/00
 0 افزایش پرداخت مالی مناسب به فرد مسئول زایمان طبیعی 7/50 0/07 7/00 7/00 5/00
 7 زینه کم و افزایش هزینه سزارینامکان زایمان طبیعی با ه 7/90 0/08 7/00 7/00 5/00
 8 ایجاد شرایط حضور همسر یا افراد نزدیک در زمان زایمان در زایشگاه 7/90 0/08 7/00 7/00 5/00
 3 ایجاد زمینه مناسب برای ازدواج و بارداری در سنین پایین    9/78 0/08 7/00 7/00 5/00
 
 
 
 
 
01
 *
 01 بین پزشک و ماما      افزایش همکاری 9/87 0/03 05/9 1/00 5/00
/00 07/00 37/00
 17
  نمره کلی 39/03 7/00
               
 ث حب
افزایش میزان سزارین به عنوان یکی از معضلات 
 ت. در ـمام دنیا اسـر در تـهای اخیهـداشتی در دهـبه
 حث است وـورد بـیار مـن مسأله بسـما نیز ایکشـور 
  
اکثر  برابر زایمان طبیعی درینده سزارین در آنسبت فز
نقاط کشور مشهود است. سیاست بهداشتی کشور در 
جهت گسترش زایمان طبیعی و کاهش میزان سزارین 
باشد. مطالعات مختلفی به بررسی موانع گسترش می
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پرداخته است، به طور مثال مقاله امیری زایمان طبیعی 
ع تأثیر عوامل مرتبط با انتخاب نوبه ) 11(و همکاران 
نتایج حاصل نشان داد که  زایمان پرداخت و
تحصیلات، شغل و محل زندگی ارتباطی با انتخاب 
حالی که تحصیلات بالای همسر،  سزارین نداشت، در
سابقه قبلی سزارین، ابتلا به سقط، پیشنهاد دوستان و 
داری با انتخاب روش زایمان نزدیکان ارتباط معنی
 نوع زایمان دارد.
وزش ـأثیر آمـررسی تـبه ب و همکاران ردیـطالعه مـم
سزارین پرداخت و تأثیر آموزش به اهش ـدر ک
  seuginimoD ). مطالعه7گردید ( خصـوضوح مش
نشان داد که دلیل اصلی انتخاب زایمان و همکاران 
طبیعی در زنان باردار در برزیل، به دلیل بهبودی 
) و انتخاب %36تر بعد از زایمان طبیعی (سریع
) %32ن به دلیل ترس و اضطراب از زایمان (سزاری
بوده است. در کل در زنان شرکت کننده تمایل به 
 ).21سزارین بالاتر بوده است (
های نشان داد که یکی از راه و همکاران gnopSمقاله 
کاهش میزان سزارین در ایالات متحده انتخاب 
 (اینداکشن) زایمان یمناسب مادران جهت القا
سیون مامایی و گذراندن سیر کامل براساس اندیکا
 ).31( باشدزایمان در مدت مناسب می یالقا
 اهـدگـای که دیهـعـطالـاد مـتجوی زیـرغم جسیـعل 
متخصصین زنان و زایمان را در زمینه موانع گسترش  
زایمان طبیعی بررسی کرده باشد، به دست نیامد. تنها 
ش این نگر ساززاده طلاهادیو  در مطالعه فیروزی
بعد از سزارین  ،زایمان واژینال گروه در رابطه با
قانونی از  این مطالعه عدم حمایت بررسی شد که در
 سألهـجام این مـهم در انـدلایل م ءانی جزـادر درمـک
). مطالعه حاضر نظر متخصصین زنان 11(مطرح شد  
 وانع ـه با مـرابط ور کلی درـاما را به طـکاران مـو هم
یعی بررسی کرد. نتایج حاصل نشان داد که زایمان طب
ترین دلایل سزارین مهمکنندگان  از دید شرکت
افزایش سن مادر در اولین بارداری و افزایش میزان 
نیز  و همکاران باشد که در مطالعه امیریچاقی می
). یکی دیگر 11( مشابه این نتیجه حاصل شده است
قه نازایی از دلایل عمده، بارداری در زوجین با ساب
نازایی  نیزو همکاران  zamliYباشد که در مطالعه می
عنوان یکی از دلایل سزارین مطرح شده است ه ب
اضطراب در زنان باردار نسبت به  ). ترس و41(
زایمان نیز یک علت اصلی دیگر تمایل به سزارین 
و همکاران   gnopSکه با نتیجه مطالعه باشدمی
دی عدم وجود ). عامل بع31همخوانی داشت (
ها است. امکانات زایمان بدون درد در تمام زایشگاه
دلایل اصلی سزارین انتخابی  ءجز له اخیرأاین دو مس
 است.
افزایش بروز عوارض بارداری مانند دیابت و فشار 
زایمان و استفاده از  یافزایش میزان القا ،خون
مانیتورینگ نیز با افزایش سزارین ارتباط مستقیم دارد. 
نیز افزایش موارد و همکاران  seugnimoDمطالعه  رد
اینداکشن و عدم گذراندن مراحل کامل آن سبب 
و  ). مطالعه فیروزی21شود (یافزایش سزارین م
نشان داد که وجود مسایل قانونی و  زاده طلاسازهادی
 جام ـایل به انـع تمـان مانـادر درمـمایت از کـعدم ح
)، نظر 11( شودین میزایمان طبیعی به دنبال سزار
 عمتخصصین زنان در مطالعه حاضر هم همین موضو
 باشد. می
دهد بار نشان می )51(و همکاران nizurD بررسی 
مالی سزارین از هر نظر چند برابر زایمان طبیعی 
 است. از نظر اقتصادی نیز عدم تفاوت قابل توجه بین
دی هزینه زایمان طبیعی و سزارین نیز تا حد بسیار زیا
 دهد. از بین ش میـن انتخابی را افزایـتمایل به سزاری
 و همکارسکینه ابراهیمی پور                                                                                                                                                    موانع زایمان طبیعی 
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کلیه موارد، ترس از بروز عوارض به دنبال زایمان 
مانند پرولاپس، کمر درد، سیستوسل و رکتوسل و..... 
ها از اهمیت و یا فاصله زیاد یا کم بین بارداری
 کمتری برخوردار بود.
رین تدر مورد راهکارهای کاهش میزان سزارین مهم
حل، انجام مراقبت دقیق در طی دوران بارداری راه
جهت پیشگیری و درمان عوارض بارداری مشخص 
در مورد  موزش به زنان باردارآگردید. افزایش سطح 
گاهی نسبت به عوارض آایجاد  مراحل زایمان و
ثر است که در مطالعه ؤسزارین در این زمینه نیز م
نیز این و همکاران و مردی  و همکاران غفاری
). راهکار مهم دیگر 11،6موضوع ذکر شده است (
ها ایجاد امکانات زایمان بدون درد در تمام زایشگاه
و همکاران  gnopSکه این نتیجه با مطالعه  باشدمی
را نیز ارتباط و  ثیرأ). کمترین ت31( همخوانی دارد
 همکاری مناسب بین پزشک و ماما داشته است.
ه در این مطالعه با آن هایی کاز جمله محدودیت
توان به مقطعی بودن مطالعه اشاره مواجه هستیم، می
صورت ه که این مطالعه ب نمود. با توجه به این
ال مشخص ؤنظرخواهی بوده و افراد نسبت به یک س
های مختلفی دارند، این عامل نیز محدودیت دیدگاه
 باشد.مطالعه می دیگر
 
 گیرینتیجه
یکی از موانع اصلی  حاضر بر اساس نتیجه مطالعه
بالا رفتن سن مادر در اولین بارداری  ،کاهش سزارین
ترین راهکار جهت گسترش زایمان بوده و مهم
، انجام مراقبت دقیق دوران بارداری بود که طبیعی
تشخیص به  ها درنشان دهنده اهمیت این مراقبت
موقع و درمان عوارض حاملگی و آمادگی مادر برای 
نچه روشن است آ یعی است. در مجموع،زایمان طب
یایی به نتیجه مطلوب در زمینه ترویج و جهت دست
افزایش زایمان طبیعی و پرهیز از بالا بردن میزان 
ارتباط و توجه بیشتر به متخصص زنان و  ،سزارین
ها نآزایمان و ماما و استفاده از نظرات و تجارب 
 بسیار اهمیت دارد. 
 
 یقدردانتشکر و 
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Abstract 
  
Background: In the last few years, the rate of cesarean section has increased all around the 
world. This study was conducted to investigate the obstacles of performing vaginal delivery 
and policies to increase vaginal delivery from the point of view of gynecologists and 
midwives.  
 
Methods: A total of one hundred gynecologists and midwives working in Kerman 
participated in this cross-sectional study. Data were collected using a questionnaire included 
three parts of demographic data, 13 questions regarding obstacles of normal vaginal delivery 
(NVD) and 10 questions regarding policies to encourage NVD. Data were analyzed using 
Mann-Whitney test and through SPSS19 software.  
 
Results: There was no significant difference between gynecologists and midwives in regard 
to mean scores of NVD obstacles and policies to encourage NVD. Among the obstacles, 
increase of maternal age in the first pregnancy and being afraid of delivery complications 
obtained the highest and the lowest mean scores respectively  . Among the policies to 
encourage NVD, careful prenatal care had the highest mean score and increasing the 
cooperation between doctors and midwives had the lowest mean score. 
 
Conclusion: According to the results, the most important obstacle of NVD is high maternal 
age in the first pregnancy and the best recommended solution to encourage NVD is careful 
prenatal care leading to mothers' preparation for NVD. 
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